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Der diagnostische Wert der Sputumuntersuchung 
bei der Frage der chronischen Mischinfektion 
der Lungentuberkulose. 
. "~on 
Dr. Ernst Peters, 
Ass is tent  der Di rektor ia labte i lung.  
Die chronische Misehinfektion im Verlauf der chronischen 
Lungentuberkulose i t sehon seit den neunziger Jahren Gegenstand 
zahlreieher Untersuchungen gewesen. Die K o c h sche Schule betonte 
ihro Wichtigkeit und glaubte vide l~Iisserfolge der Tuberkmlintherapie 
dem gleichzeitigen Bes~ehen einer Mischinfektion zusehreiben zu 
kSnnen. Man sprach yon dem hektisehen Fieber der Lungentuber- 
kulSsen als yon der ,,Streptokokkenkurve" der Phthisiker (Pe-  
t r u s c h k y) und st~itzte diese Ansehau.ung auf den Naehweis der 
Eitererreger im Sputum, in seltenen F/~llen aueh im Blur. Andere 
Autoren jedoeh bestritten den Wert der Sputumuntersuchung" mit
der Begriindung, dass aueh im Raehensehleim gesunder Individuen 
Eitererreger mitunter vorhanden seien. Die Blutuntersuchungen seien 
meist in der Agone gemaeht und daher nieht beweisend afttr, dass 
aueh sehon vorher Eitererreger an dem Krankheitsbild beteiligt ge- 
wesen seien. Fernerhin gingen die Ansichten der Forseher aueh 
aus dem @runde auseinander, weft man unter ~Iisehinfekti~n nieht 
immer dasselbe verstand. Das Verdienst yon Sehr5  der  und 
~f e n n e s ist es, eine klare Definition der ehronisehen 3Iisehinfektion 
gegeben und diese seharf g'egen interkurrente Erkrankungen ab- 
gegrenzt zu haben. Sie lautet: ,,Ein Phthisiker leidet an einer Miseh- 
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infektion, wenn naehgewieseu wird, class gleiehzeitig mit dem 
Tuberkelpilz ein oder mehrere BIikroben das chronisehe Krankheits- 
bild komplizieren und an einem Symptomenkomplex beteiligt sind." 
Bei dieser Definition als Orundlage ist eine einmalige Sputum- 
untersuehung nattirlich in keiner Weise ausreichend zur Diagnose 
BIisehinfektion. )ian muss vielmehr verlangen, dass bei mehreren 
Untersuchungen, die sich fiber einen grSsseren Zeitraum erstrecken, 
dauernd dieselben Keime gefunden werden. Abet auch dann wird 
yon den Gegnern der Misehinfektionslehre d r Einwand erhoben, dass 
die blosse Anwesenheit tier Keime im Sputum noch nieht ihre aktive 
I3eteiligm~g am Krankheitsbild beweise, selbst wenn sie nicht den 
oberen Luftwegen, sondern den Lungen selbst entstammen, denn aueh 
da k6nnten sie saprophytar wuehern, ohne am Krankheitsprozess 
beteiligt zu sein. 
Dieses letztere naehzuweisen ist auf versehiedene Weise ver- 
sueht worden. Zunaehst wurde die Tierpathogenit~t der aus dem 
Sputmnkern geztiehteten St~imme gepriift, ein Verfahren, das zu 
einwandfreien l%sultaten nieht fiihren konnte, "da Tierpathogenittit 
und .lIensehenpathogenit~it nieht immer Hand in Hand gehen. S a t 
sagt hiertiber: ,,Wer t~brigens ehon mit der Y ~rulenzprufung yon 
Eiterbakterien sich besctfiiftigt hat, der weiss, wie sehr die Virulenz 
derselben weehselt, obwohl die betreffenden Bakterien yon reiner[ 
Eiterherden isoliert werden, wo sie 5tiologisch zweifellos eine Rolle 
spielen.': Bei einzelneu B~kterienarten kann die Pathogenit~t durch 
Xaehweis der Hiimolyse auf Blutagarplatten festgestellt werden 
Jedoeh gilt dies nur f~r Staphylokokken und bis zu gewissem Grade 
ffir Streptokokken. Bei diesen letzteren n~tmlieh gelten zwar die 
h~molytisehen Arten ftir pathogen, jedoeh sollen (Z a n g e n m e i s t e r 
u. a.) nieht alle ahfimolytisehen aueh apathogen sein. Aueh die 
Prtifung der Agglutinationsfiihigkeit mittels hoehwertiger mit viru- 
lenten Kulturen gewonnener Immunsera gab nut in einzelnen Fallen 
befriedigende tlesultate. 
Unte," diesen Umst;qalden lag es nahe, naeh anderen diagnostisehen 
Hilfsmitteln zu suehen. 8o sind denn in den letzten Jahren mehr- 
faeh Untersuehungen verOffentlieht worden, die sieh' unter Vernaeh- 
l~ssigung der Sputumuntersuehungen mit dem Naehweis yon Anti- 
kSrpern gegen die ~Iisehbakterien im Serum LungentuberkulSser be- 
seh~fti~en. Es wurden hierzu sowohl der opsonisehe Index als 
aueh die Komplementbindungsreaktion be utzt. W ir  th s land bei 
24 Untersuehungen 18 real Aussehliige des opsonisehen I dex gegen 
Pneumokokken, 6mal gegen Streptokokken bei 19 Untersuehungen. 
(§ Staphylokokken dagegen und gegen Influenzabazillen konnte 
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er nur in vereinzelten F~illen Verfinderungen des opsonisehen I dex 
feststellen Aueh R o s w e 11 - P e t t i t und I n m a n konnten in einem 
erhebliehen Prozentsatz ihrer F~lle eine 3iisehinfektion mit Eiter- 
erregern feststellen. 
[~ber die Komplementbindungsreaktion mit Eiterkokken als Anti- 
genen liegen bisher nut wenige Untersuehuugen vor. B a 11 n e r und 
R ei b m a y e r konnten mit dieser Hethode Antikfrper im Serum 
mit Staphylokokken vorbehandelter Tiere nieht naehweisen. Dageg'en 
erzielten A 1 t m a n n und B 1 ii h d o r ne ine  Komplementablenkung 
bei mit pyogenen St~mmen hergestellten Immunseris bei Verwendung 
yon hfimolytisehen St~immen als Antigenen. Sie glaubten daher aueh 
diese Reaktion der Agglutination zur Diffe~enzierung in pathogene 
und apathogene Arten vorziehen zu sollen. Weiterhin sind yon 
Jtalieniseher Seite einige Arbeiten ersehienen, die sieh mit dem 
Naehweis yon AntikSrpern gegen Eitererreger im Serum Lungen- 
tuberkulfser beseh~iftigen. 
Gard i  und S ivor i  untersuehten 8 Ffille und fanden 5mal 
Ablenkung gegen Streptokokken und unter weiteren 5 Ffillen 2 mal 
gegen Staphylokokken. Ein grfsseres ~Iaterial wird in einer Arbeit 
aus dent Istituto ~Iaragliano verSffentlieht. Es wurden die Blut- 
sera yon 27 Tuberkulfsen uud 6 Niehttuberkulfsen untersueht, bei 
ersteren fanden sieh stets Komplementablenkungen gen die Hiseh- 
infektionserreger, in erster Linie gegen Streptokokken, dann aueh 
gegen Diplokokken und Staphylokokken, w~ihrend ie Sera der nieht- 
tuberkulfsen Patienten keine Komplementablenkung er aben. 
Wfihrend diese Untersuehungen unter Ausseraehtlassung der 
im Sputum vorhandenen Hisehinfektionserreger mit. Laboratoriums- 
stfimmen ausgef~hrt wurden, versuehte ieh nun, nur die aus dent 
Sputum gezfiehteten St~mme als Antigene zu benutzen, in der Ab- 
sieht, dadureh einen Hassstab ffir die Zuverl~tssigkeit der Sputum- 
untersuehungen inerseits und andererseits ein Urteil fiber die 11o11% 
die die aus dem Sputumkern geztiehteten Hisehkeime spielen, zu 
gewinnen. 
Ieh ging bei diesen Untersuehungen folgendermassen vor: Zu- 
n~iehst wurden die Sputa naeh K o e h- K i t a s a t o in 6 Petrisehalen 
gewasehen und dann bakteriologiseh, sowohl mikroskopiseh als aueh 
kulturell untersueht. Die so geziiehteten Reinkulturen wurden so- 
dann zu Agglutdnationen mit dem Patientenserum und ausserdem 
als Antigen zu Komplementbindungsreaktionen benutzt. 
Die Sputumwasehung wurde so gehandhabt, dass ein mit aus- 
gegltihter Platinfse aus einem grfsseren Sputumballen heraus- 
gehobenes Teilehen in eine mit physiologiseher Koehsalzlfsung e- 
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fiillte Petrisehale g'ebraeht und darch energisches Peitschen yon 
dem anh~ngenden Schleim befreit warde. Die untersinkenden Teilehen 
wurden dann in weiteren fiinf Sehalell in der n~imliehen Art b e- 
handelt, und schliesslich aus dem letzten Sptilwasser auf Glyzerin- 
agar und Blutagarplatten ausgestriehen. Ausserdem warden mikro- 
skoloische PrSparate angefertigt und nach Z ieh  1 und nach G ra, m 
gef~rbt. 
Im Gegensatz u anderen Autoren, die einen noeh l~iufigeren 
Weehsel des Spiilwassers ffir erforderlich alten, begntigte ich reich 
mit seehs Schalen und ich glaube auf Grund der bei wiederholten 
Sputumuntersuchungen d sselben Patienten stets gleichmiissigen Be- 
funde und ferner auch auf Grund der Tatsache, da.ss die ~us 
dem letzten Sptilwa.sser angelegten Kontrollkultaren, wie sie voi1 
Set l r /Sder  und Mennes  gefordert werden, his ~uf g~nz ver- 
schwindende Ausna.hmen stets steril blieben, berechtigt zu sein, 
diese Zahl ftir ausreiehend zu halten. 
S e h r 5 d e r und M e n n e s lfielten bei dieser Art des Waschens 
in flaehen Petrischalen die )fSglichkeit der Luftverunreinigung" ffir
gross genug, um eine besondere .~Iodifikatiox~ dieser ~fe~hode an- 
zugeben. Sie verwenden 31/~ cm dicke starrw~ndige Gl~ser, in denen 
das Sputum in dem Spfilwasser geschtittelt wird. Trotz der thee- 
retischen Bereehtigung dieses Vorschl~ges halte ieh diese ,Modifik~tion 
der arsprtinglichen l~fethode auf Grund meiner mit dieser gemaehten 
guten Erfa.hrungen icht for erforderlieh und befi~lde reich hierbei 
in Ubereinstimmung mit Is e r s e h e n s t e i n e r,  der vergleiehende 
Untersuehungen zwisehen beiden ~fethoden anstellte, der )Iodifikation 
yon S e h r 5 der  und l~f en n e s jedoeh keinen Vorzug zu geben ver- 
moehte. 
]3ei diesen Sputumuntersuehungen warden i~1 annShernd der 
gleiehen Zahl tier Fi~lle Staphylokokken, Streptokokken und Pneumo- 
kokken gefunden, und nut diese drei Bakterienarten wurden aueh in 
den serologischen Untersuchungen verwandt. In einem Falle bei 
mehrmaliger Untersuehung geziichtete Influenzabazillen konnten bin- 
sichtlieh ihrer Einwi_rkung auf den Antik6rpergehalt des Fatienten- 
serums nieht untersueht werden und ebeI~so warde ein in einem 
~nderen Falle gefundener atypiseher, nieht m~usepathogener T tra- 
g'enus nieht weiter verfolgt. 
Der Agglutina.tion der Eiterkokken stehen gewisse Sel~wierig- 
keiten im Wege, die eine weitere praktisehe Verwendung derselben 
bisher verhindert haben. Sie ist daher aueh bei der F-rag'e der Miseh- 
infektion der Lungentuberkulose bisher nicht a.ngewandt worden. 
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Bei den Staphylokokken versuchte man mehrfach, ;nit der Ag- 
glutination mittels hochwertiger Immunsera eine Differenzierung in
pathogene und apathogene Arten vorzunehmen (K o 11 e und 0 t t o, 
F raenke l  und Baumann,  Kutseher  und Konr ieh ,  P rS -  
seher ,  Geisse) .  Auf eiuen hohen Titer der Immunser~ ist hier- 
bei grosser Wert zu legen, wie K ut  s eh er und t~ onr ich  gegen- 
fiber den abweiehenden negativen l~esultaten yon K 1 o p s t o e k und 
Boekenhe imer  betonen, denn es ~bt unter den pathogenen 
Staphylokokken sehr sehwer a gglutinable Arten (J. K o eh ,  0 t to ,  
C o e nen). Daher muss man sieh beim Naehweis yon Agghtininen 
im Patientenserum eines leiet~t agglutinablen Stammes bodienen. Es 
kann vorkommen, dass das Serum des Patienten den eigenen Stamm 
sehleehter agglutiniert wie einen anderen. Die Zahl der hieriib.er 
ver6ffentliehten Untersuehungen ist nieht gross. So Cg'glutiniert~ 
S i lves t r in i  b.ei zwei Fiillen und spMer Coenen pathogene 
Staphylokokkenst~mme mit dem Patientenserum. C o en e n kommt 
zu dem Sehhss, dass eine Agglutination bei l~nger bestehenden 
Infektionen eintritt, nieht abet-bei ]?urunkeln, Weiehteilabszessen 
usw. B ei t z k e verneint den differentialdiagnostisehen ~u der 
Agglutination am Krankenbett, da er sic aueh bei Typhus und ~fili~r- 
tuberkulose fand, jedoeh konnte er feststellen, dass bei allen Patienten, 
deren Sera Agglutinine nthielten, Staphylokokken im Herzblut oder 
in einem eiterigen Entztindungsherd im K6rper nael~.uweisen waren. 
K 6 g e l deutet in seiner Arbeit iiber die Fra.ge der elu'onischen l~Iiseh- 
infektion bei Lungentuberkulose die M6gliehkeit dieses Vorgehens 
an, hat darfiber aber selbst keine Untersuehungen a gestellt, sondern 
die Agglutination ntu" zur Differenzierung yon pathogenen und 
apathogenen Arten benutzt. Bei der Verwertung der Agglutinations- 
ergebnisse muss man in Bet~aeht ziehen, class aueh normMe Sera 
bis zu gewissen Verd(innungen agglutinieren, naeh Co e nen  bis 
1:80, naeh Kraus  und Loew bis 1:100. Ieh verwertete daher 
Agglutinationen erst yon 1:200 an in positivem Sinne. 
Withrend also bei den Staphy!okokken die Verh~ltnisse so liegen, 
dass, unter Voraussetzung der Verwendung eines leieht agglutinablen 
Stammes, bei erhebliehen Staphylokokkenerkrankungen Agglutinine 
im Serum tier Patienten aehweisbar werden, ist man bei den Strepto- 
kokken zu eindeutigen Resultaten nicht gelangt. Denn ehlerseits 
iiihrten die Versuehe, die Agglutination mit hoehwertigem Immun- 
serum zur Differentialdiagnose gewisser Gruppen yon Streptokokken 
zu verwerten, nieht zu praktisch verwertbaren Ergebnissen, da die 
Agglutination sowohl yon tier Tiervirulenz der einzelnen St~mme 
als aueh yon den Tierpassageu, die sie durehgemaeht aben (A r o n- 
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s o n,  M e y e r ,  N e u f e 1 d), abhfingig ist - -  Verh~iltnisse, die noeh 
nicht restlos geklfirt sind - - ,  und andererseits ergeben aueh die 1.rnter - 
suehungen fiber den Naehweis yon Agglutininen im Patientenserum 
bei den versehiedenen Autoren nicht fibereinstimmende l~esultate. Die 
ersten Versuehe in dieser I/iehtung stammen yon tf r a u s und L o e w. 
Sie stellten feet, dass das Serum yon mit Streptokokken b.ehandelten 
Patienten Ag'glutinine besass. Ebenso agglutinierte naeh Sa lge  
und H o s e n k rto p f alas Serum Seharlaehkranker die bei ihnen ge- 
fundenen Streptokokken bis zu einer Verdfinnung yon 1 : 500. H o s e r 
und v. P i r  q u et  dagegen fanden diese Agglutination nur in ge- 
ringen Verdfinnungen und das aueh nur in etwa tier HSlfte tier F~lle. 
Dazu kommt, da.ss man bei Verwendung der gebr~uehliehen 
N~hrbSden Sehwierigkeiten hat, gleiehm~issige zur Agglutination ver- 
wertbare Aufsehwemmungen zu erhalten, da die Streptokokken eine 
erhebliehe Neigung zu spontanem Zusammenklumpen haben. Um 
dies zu vermeiden, sind versehiedene Methoden angegeben worden. 
S a lge  verrieb die Bodens~tze yon Bouillonkulturen mit Natron- 
lauge, F i s e h e r wuseh sie mehrmals mit Koehsalz und zentrifugierte 
dann. l~Iey er  benutzte Peptonbouillonkulturen. Andere Autoren 
kamen aueh mit Kulturen auf festen N~hrbSden zum Ziel. Auch 
mir gelang es, mit Kulturen auf erstarrtem Traubenzueker-Hammel- 
serum gleiehm~ssige Aufsehwemmungen herzustellen. Mehrfaeh 
glaubte ieh hierbei aueh die Beobaehtung zu maehen, class friseh 
gezttehtete Stiimme bessere Aufsehwemmungen gaben als 51tere. 
Aueh die Agglutination der Pneumokokken ist bisher nur wenig 
gettbt worden. Es beruht dies einmal wohl darauf, dass hoehwertige 
Immunsera nut den homologen Stamm agglutinieren (K i n d b e r g) 
und class die AgglutinabilitSt der St~mme naeh Verlust ihrer Virulenz 
infolge h~ufigen Fortztichtens auf N~hrbOden verloren geht (H u b e r). 
Sodann sind naeh den Untersuehungen yon Neufe ld  und yon 
J e h le  die Agglutinine im Patientenserum nicht sehr hoehwertig. 
N e u f e 1 d konnte bei Pneumonikern eine Agglutination ut  in einer 
Verdfinnung yon 1 : 50 feststellen. J e h 1 e kam bis 1 : 320 w~ihrend 
der ttShe des Fiebers, 48 Stunden naeh der Krise konnte er jedoeh 
sehon keine Agglutinine mehr naehweisen. [Tber alas Vorkommen 
yon Agglutininen im Serum Gesunder liegen meines Wissens Yer- 
5ffentliehungen ieht vor. Die Ergebnisse meiner s~mtliehen Ag- 
glutinationsprtifungen si d in den unten wiedergegebenen Protokollen 
niedergelegt. 
Die Agglutination wurde stets makroskopisch geprfift in mit 
physiologiseher KoehsalzlSsung hergestellten Aufsehwemmungen yon 
24[ sttindigen Kulturen auf erstarrtem Traubenzucker-Hammelserum, 
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einern N~ihrboden, den ieh auf Vorsehlag yon Herrn Dr. P la  u t 
benutzte und der, wie schon oben erw~lmt, im a llgemeinen sehr 
gute Aufsehwemmungen ergab. Jell m@hte daher an dieser Stelle 
Herrn Dr. P la u t ffir seine weitgehendste, mir dureh Rat und Tat 
zuteil gewordene lTnterst{itzung meinen herzliehsten Dank aus- 
stc, reehen. Die Verdthmuugen gingen you 1:50 bis 1:500, mitunter 
almh his 1: 1000, daneben wurden stets l{ontrolle~l ohne Serum an- 
gesetzt uud mit den AgglutinationsrOhrehen zusammen in den Brut- 
sehrank gebraeht. Die Ablesung musste zu versehiedenen Zeiten er- 
folgen, da die Staphylokokken b ereit's naeh eitier Stunde eine deut- 
liehe Haufenbildung zeigten, die Pneumokokken und Streptokokken 
dagegen erst naeh zwei his drei SLunden. Sie wurde makroskopiseh 
mit blossem Auge vorgenommen. Die Zuhilfenahme des Agglutino- 
skops ergab mir keine Vorteile, wurde jedoeh zur Kontrolle des 
Auges mit herangezog'en. 
Bet den I{omplementbindungsreaktionen, die in dem Institut 
far I<rebsforsehung" ausgefiihrt wurden Herrn Prof. v. Dungern  
}~in ieh deshMb Eir s~'~in iebens~'tirdiges Entg'eg'enkommen zu grossem 
Dank verF.fliehtet , wurden anfano's~, wfisserige Extrakte als Anti- 
gene benutzt: ein Verfahren, mit dem bet den Staphylokokken be- 
friedigende t~esultate rzielt wurdeu, nieht jedoeh bet  den Strepto- 
kokken. Hier stiirte deren Neigung zu spontanem Zusammenballon 
sehr, so dass ieh sehr bald zu den yon A l t  mann angegebenen 
Antiforminextrakten iiberging, die ausserdem noeh den Vorteil 
hat~en, eine nut geringe Eigenhemmung zu geben. 
leh lasse nunmehr die Protokolle der Untersuehungen zugleieh 
mit kurzen Ausz(igen aus den Krankengesehiehten der einzelnen 
];~ille folgen. 
Fa l l  1. Oss. 45 Jahre. Fr{iher gestmd, je~zt seit 4 Woehen Husten 
lnit reiel,lichem, in den letzten 8 Tageu stark stinkendem Auswurf. Befund 
am 14. XII. 13: Sehr sehleehter Allgemeinzustand. Kleiner weieher Pu|s. 
Typisehe etwa gfinseeigrosse Gangrfinh6hle im linken Unterlappen. Sputum: 
typisches, reiehliches GangrSnsputum. Im gewasehenen Kern mitssig viele 
s~turefeste Sttibehen, durch Meerschweincbenversueh Sl)fiter als Tuberkelbazillen 
identifiziert; kulturell an~irobe Streptokokken sowie Pneumokokken. 'Agglutination 
der Pneumolcokken L: 50 n~aeh 3 Stund.en t),o~itir. Streptokokken nicht ~.gglutiniert. 
1),a die Gangr~in das Krankheitsbild beherrseht, operative ErSffnung der H6hle 
am 16. XII. Exitus am 17. XII. Autopsie: Alte Lungentuberkulose mit friseher 
Aussaat. Gangr/in des linken Unterlappens. hn Herzblut Pneumoknkken. 
Der Fall, hat natOrlM1 ftir die Frage naeh der ehronisehen 
Misehinfektion de," Lungentuberkulose wegen tier sehr kurzen Be- 
obaehtungszeit keinen Wert. Er diente mir aueh nut als Vorversueh 
fiir weitere Untersuehungen. Jedoett geht immerhiu aus der Sputum- 
Beitr~.go 2ur Kl inik der Tuborkuloso. Bd. XXX[. H. 2. 16 
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und B lu tuntersuehung i ibere inst i lnn lend hervor ,  dass drei  Tage vor  
dem Ex i tus  e ine M iseh in fekt ion  mi t  Pneumokokken  bestand und 
deswegen g laubte  ieh,  ihn b ie r  mi t te i len  zu sol len. 
Fa l l  2. Ko., 21 Jahre. Valet an Schwindsucht gestorben. Seit einem 
halbert aahr Husten mit alhnSlflich zunehmendem eilerigem Auswurf, Ab- 
magerung, Nachtschweissen. Befund: dichte Infiltration beider Oberlappen, 
reehts mehr wie links. Sputum 60--70 gelegentlich auch his 200 ecru tiiglich, 
enthlqlt reichlieh Tuberkelbazillen. Temperatur: unregehnSssiges, bald re- bald 
internfittierendes Fieber bis 39. Sputumwaschung am 3. 1., 9. I., 19. I. 
ergibt Reinkulturen yon Pneumokokken (30 und mehr Kolonien ia eincr 
Platte). Agglutination an, 10. I. und am 22. I. naeh 4 Slunden 1:50 ~- 1 : 100 0. 
Komplementbindung icht ausgefiihrt. Weiterer Verlauf ~richt verfolgt, da Patient 
auf Wunsch entlassen wurde. 
F a l 1 3. Sehu., 38 aahre. Seit dem 15, Jahre Lungenleiden. hn letzten 
Vierteljahr Verschlimmernng. Ausgedelmle Peribronchitis tuberculosa beider 
Lungen mit Kavernenbildung. Temperatur remittierend ~m~ 39. Sputum ca. 
40 ccm tfiglich, entbiilt reichlich Tuberkelbazilleu. Sl)utumwasctmng am 31. 
XII. und 4. I. ca. 20--30 Kolonieu hiimolysierender gelber St.~phylo- 
kokken. (Letztes Spiilwasser, wenn nichls anderes bemerkt, ~lets sleril.~ Agglu- 
tinalion des Serums am 5. 1., einen Tag vor dem Exitus gegen den eigenen 
Stanm, 1~: 500 ,-7" nach 2 Stunden, Blut poslmorlal steril. Aus dem Lungen- 
saft wurden l~molytische Staphylokakken gez@htet. - -  Es handelt sich hier 
unl einen leieht agglutinablen Stamm, der sp~tter auch bet anderen FSllen mit 
Erfolg zu Agglutinationml verwandt wurde. Zwei zur Kontrolle verwandte 
Normalsera agglutinierten his 1: 50. 
Fa l l  4. Fe., 24 Jahre. Ausgedehnte progressive Tuberkulose b~qder 
Lungen mit Kavernen. Temperatur emittierend zwisehen 38 und 39, in den 
letzten 14 Tagen vor denl Exitus (6, II. 14) ganz unregelm~issig. Sputumwaschung 
am 2. I., 3. I., 15. I. Viele gelbe l~imolisierende Staphylokokken. Agglu- 
titration mit eigenem Stamln negativ, nfit Stature Schu. 1:200 positiv. Komple- 
mentbindung egen eigenen Stature @ @. 
F a l  1 5, BI., 26 Jahre. Dichte tuberkulOse Infiltration der ganzen 
reehten Lunge. Internfittierendes Fieber. Blut bet mehrmaliger Untersuchung 
bet steigender Temperatur steril, hn Sputum am 2. I., 7. I. und 13. II. 
viele Kolonien yon Streptococcus longus haemolytieus. Differenzierm, g auf 
Blutagar, Drigalskiagar, Bouillon. In Natrium taurocholicum keine AuflSsung. 
Sputumuntersuehung am 10. II. nfisstingt, da letztes Spttlwasser nicht steril. 
Agglutination ant 16. I. und 3t. I. I :500 @, Konlplementbindung @. 
F a l  1 6. IRo., 32 aahre (Ableilung Oberarzt Dr. K i  s s l i  ng). Ausge- 
dehnte Infiltrat,imt der ganzen linken Lunge und des rechten Ob~er- und 
Mittellappens mit Kavernenbildung. Temperatur zwisehen 38 und 39. Sputum- 
waschung am 6. I. und 14. I.: viele Pneumokokkenkolonien. Agglutination 
am 18. L (10 Tage ante exitum infolge lleus) 1:200 @nach  -I St'unden 
Komplementbindung nicht attsgefiihrt. 
F al  1 7. Schr., 20 aahre (Abteilung Oberarzt Dr. Ki s s l i  ng). Seit 
ca. 3 Jahren lungenkrank, hn Krankenhaus seit Februar 1913. W~thrend der 
ganzen Zeit dauernd intermittierendes bzw. remittierendes Fieber. Spezifische 
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Behandlung olme Erfolg. Bet zweimaliger Sputumuntersuehung (Dr. L i n d e n -  
s t r l l  t h) Streptoc<)ccus longus lmemolyticus in Reinkultur. Agglutination egati% 
auch gegen Stature Bl. Komplementbindung positiv. Nach zweimaliger Injektion 
yon Antistreptokokkenserum prompter Abfall der Temperatur zur Norm, der 
jedoch mlr 5 Tage anhielt. 
Fa l l  8. We., 40 Jahre. Skit 1911 lungenkrank. RSntgenbefund: a~ls- 
gedehnte sehr~unpfende Tuberkulose der ganzen rechten Seite und des liuken 
Oberlappens. Der klinisebe Befund ist dem gegeniiber erheblieh geringer. 
Temperatur im Dezcmber 1913 subfebril und im Laufe der nfichsien Monate 
hSher, unregelm/issi~, bald re- bald internfittierend. Sputumwaschung am 7. I., 
14. I., 23. I.: Viele hSmolytische Streptokokken. Agglutination am 14. ]. 
ncgativ, am 17. I. wegen Mitaggluthmtion der Kontrolle nicht eiawandfrei, 
am 29. I. 1:100 ~-, 1:200 0 KomplementLindung positiv. Trotz des niedrigen 
Agglutinationswertes glaube ich doeh im Hinblick auf die positive Komplement- 
hindung, die allerdings auch nur sehwach war, yon einenl p ositivea Resultat 
sprechen zu kSrmen. 
Fa l l  9. Ba., 56 Jahre. Seit Oktober 1913 Husten mit Auswurf, Naeht- 
schweisse, Appetitlosigkeit. Mfissig dichte Infiltration beider Unterlappen ohno 
ItShlensymptome. Teml)eratur ant/=inglich zwischen 38 und 39, dann subfebril, 
nacb 8 Wocheu normal. Sputum ca. 20 cem tfiglich, enth~tlt nur wenige 
Tuberkelbazillen. Sputumwaschung: 9. I. lnfluenzabazillen i  Reinkultur. 12. I. 
viele Pneumokokkenkolonien, ebenso am 22. I., 26. I. und 31. I. s,.)wie am 
23. II. Agglutination am 6. II. 1:100 positiv, Komplementbiudung positiv. 
Am 22. I. wurden nebenher viele ah~tmolytische Staphylokokken gezfichtet. 
Fa l l  10. Ma., 22 Jahre. Seit 3 Monaten Husten und Auswurf, keine 
Naehtsehweisse, Appetit gut, geringe Gewichtsabnahme. M~issig dichte Infil- 
tration beider Oberlappen, links mehr wie rechts. Temperatur nur in den 
ersten 3 Tagen der Krankenhausbehandlung subfebril, sp~iter dauernd normal 
mit nur gelegentlieben Zacken bis 37,7. Sputum anfangs ca. 100 ccm, nimmt. 
im Laufe der Behandlung bis auf 20 ccm ab, enth/ilt wenige Tuberkelbazillen. 
Sputumwaschung am 13. I., 16. I., 29. I. und 13. I]. reichlich hiimolytisehe Strepto- 
kokken. Agglutination am 17. I. 1:200 positiv (nicht h6her titriert am 30. l.: 
1:1000 positiv, Koml~lementbiHdung positiv. 
Fa l l  11. St., 25 Jahre. Vater an Lungenleiden gestorben, mit 8 Jakren 
Lungeakatarrh, seit 1910 lungenleidend, yon Mai 1911 bis April 1912 bier 
mit reehtsseitigem Pneumothorax behandel~, darauf gebessert entlassen, konnte 
leiehten Dienst tun. Seit einem halben Jahr erneute Verselflimmerung, mehr 
Husten und Auswurf, Nachtschweisse, Gewichtsabnahme. Befunde Ende Juni 
1913: Reduzierter Ern/ihruugszusland, ausgedelmte Infiltration beider Ober- 
lappen mit zum Teil klingendem Rasseln, wenig Sputum mit reiehlich Tuberkel- 
bazillen, Temperatur subfebril bis 38 mit gelegentlichen Spitzen bis 38,5. 
GrSssere Htimopt5 Ende November. Sputumuntersuchung Ende Dezember ergibt 
l~molisierende Staphylokokken in mlissiger Anzahl, Agglutination gegen eigenen 
Stature O, gegen gut agglutinablen Stature nach einer Stuude 1:200 positiv. 
In der Folgezeit zunebmende Verschlimmerung mit ganz nnregelm/issigem, 
zum Teil intermittierendem Fieber, reichliche Sputummengen, wied.erholte Sputum- 
lmtersuehung 3 Wochen nach der ersten ergibt nur ah~imolytische Staphylo- 
kokken, erneute Agglutination ebenso wie Komplementablenkung negativ. 
3 Wochen sp~iter Exitns. Herzblut steril. - -  Dieser Fall erinnert sehr an einen 
16" 
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von K 5 g el  in seiner Arbeit fiber die chronische Mischinfektion verSffentlichten 
(Fall 8), bet dem ebenfalls aur nach einer H~moptyse h~raolytische, spoiler 
abet ahiimolytische Staphylokokken geiunden wurden. 
Fa l l  12. Vet., 15 Jahre. Seit mehreren Jahreu Husteu mit wenig Aus- 
wurf. Geringe Gewichtsabnahme, keine Nachtschweisse. Ausgedelmte Tuber- 
kulose der rechten Seite, links im RSntgenbild nur vereinzelte kleine Herde. 
UnregelmSssiges, tells kontinuierliches, tells remittierendes Fieber bis 39,5. 
Sputum 10 ccm tSglich enth~lt reichlich Tuberkelbazillen. Sputumwaschung: 
2 mal steril. Darauf am 5. II Anlage eines kfinstlichen Pneumothorax. Erneute 
Waschungen des jetzt in ether Menge bis zu 100 ccm ~glich entl~rten Sputums 
am 7., 10., 17. und 24. II., stets Reinltulturen yon hSmolysierenden Strepto- 
kokken. Agglutination 1:100 positiv, Komplementbindung 0.
Dieser Fall erscheint ftir die Beurteilung der diugnostischen 
Verwertbarkeit der Sputumuntersuchung besonders interessant, denn 
es erhellt aus den Untersuchungen vor und nach Anlage des Pneumo- 
thorax, dass zweifellos eine Mischinfektiou bestand, diese aber ohne 
die durch den Lungenkollaps bewirkte vermehrte Expektoration nicht 
bus dem Sputum diagnostiziert werden kOmlte. 
Diese Beobachtung veranlasste reich, einise andere F~ille, bet 
denen sich das Sputum mehrmals als fret yon Mischbakterien er- 
wiesen halle, serologisc,h zu untersuchen. Ich beuutzte dazu Sti~mme, 
die frisch aus Spurts solcher Patienten geziichtet waren, bet denen 
ich eine Mischinfektion bereits nuchgewiesen hatte. Ich land dabei 
folgendes : 
Fa l l  13. v. H. Seit Dezember 1912 mit trockenem Husten erkrankt, 
einige Wochen spSter Fieber, versti~rkter Husten mit Auswurf, erfolgreiche Kur 
in Siilzhayn, danu in Nervi. In letzter Zeit Verschlimmerung, Heiserkeit, Fieber. 
A'usgedehnte Tuberkulose beider Lungen mit grSsseren Kavernen, unregel- 
n~ssiges zum Tell intermittierendes Fieber, das nach einigen Wochen mit 
Bettruhe in ein ni, ederes, leicht remittierendes Fieber ausging. Sputum 30 ccm 
g4glich, enthiilt zahlreiche Tuberkelbazillen, bet mehrmaliger bakterioh)gischer 
Untersuclmng steril. Komplementbindung gegen Staphylokokken, Streptokokken 
~nd Pneumok,okken egativ, Agglutination gegen Staphylokokken 1:50 positiv 
naeh 2 Stunden, gegen Pneumokokken 1:50 positi~" nach 2 Stunden, gegen 
Streptokvkken egativ. 
F a l l  14. Kr. Chroniscbe, schrumpfende Tuberkulose der ganzeu reehten 
Seite mit etwa 80 ccm Sputum t~glich. Kein Fieber. Guter Allgemeinzusta.nd. 
SFutunl mehrmals untersucht, steril. Komplementbindung egativ. Agglutination 
gegen Streptokokken egativ, gegen Staphylokokken 1:100 positiv, gegen Pneumo- 
k.okken 1:50 positiv nach 2 Stamden, 1:100 positiv nach 4 Stunden. 
Fa l l  15. Be., 24 Jahre. Seit September 1913 Husten mit schleimig- 
eiterigem A~swurf, FrSsteln, Nachtschweisse, Abmagerung. Ausgedehnte Tuber- 
k'ulose beider Lungen mit Kavernenbildung. Temperatur dauernd fieberhaft 
mit Tagesschwank:ungen zwischen 37,5 und 39,5. Sputum 20--30 cem t~tglich, 
entt~tlt bei viermaliger Untersuchung stets nur wenige ah~tmolytische Staphylo- 
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kokken. K omplementbindung egativ. Agglutination nur gegen. Staphylokokken 
1:100 nach 2 Stunden positiv. 
Fa l l  16. Ve., 16 Jahre. Im Anschluss an Keuchhuslen seit 4 Jahren 
immer etwas Husten mit Auswurf, in letzter Zeit viel Nachtschweisse, ver- 
mehrten Husten mit wenig Auswurf. Stark nnterern~ihrtes Miidchen mit hoch- 
gradiger An~imie. Dichte Infiltration der ganzen linken Seite, an der rechten 
Spitze verscl~irftes Atmen mit vereinzeltem Kuacken und mittelblasige,n Rasseln, 
Teml)eralur subfebril oder remittierend. Puls um 80, Sputum 10--20 ccm,  
entl~lt mlissig viele Tuberkelbazillen bet viermaliger Untersuchung steril. Kom. 
plementbindung negativ. Agglutination nur gegen Staphylokokken 1:50 positiv. 
F a l l  17. Ha., 18 Jahre. Seit einem halben Jahr Husten mit eiterigem 
Auswurf, Nachtschweisse. Dichte Infiltration beider Oberlapl;en s~)wie des link.~n 
Unterlappens ohne deutliche Kavernensymptome. Temperatur Kontinua um 38. 
Sputum ca. 20 ccm t~glich, enthii.lt sehr reichlich Tuberkelbazillen. Sputum- 
waschung: zweimal steril, zweimal wenige at~molytische Staphylokokken. Ag- 
glutination gegen Staphyl.okokken 1:500 positiv, Komplementbindung ebenfalls 
nur gegen Staphylokokken 10.ositi~'. 
Bet diesen P/illen fiillt zunS~chst auf, dass vier yon ihnen (13 
his 16) eine Agglutination yon 1:50 oder 1:100 gegen Staphylo- 
kokken gaben, eine Erscheinung, die jedoeh naeh dem eingangs Oe- 
sagten nicht als pathologisch anzusehen ist. Dementsprechend war 
aueh die Komplementbindung egativ. Fall 17 ergab eine erheblich 
stiirkere, pathologische Agglutination und gleichzeitig eine positive 
Komplementbindungsreaktion, obwohl im Sputum nur vereinzelte 
ahiimolytisehe Staphylokokken nachgewiesen werden konnten. Gegen 
Streptokokken waxen Antik6rper tiberhaupt nic'ht vorhanden, da- 
gegen zeigten drei F/ille (13--15) eine Agglutination yon 1:50 
bzw. 1:100 gegen Pneumokokken, ein Verhalten, das naeh eigenen 
Erfahrungen sowie naeh denen der Literatur im Oegensatz u den 
Staphylokokken wohl nieht mehr als normal angesehen werden kann. 
Warum die Komplementbdndungsreaktion in diesen Fiillen negativ 
ausfiel, erseheint noeh nieht ausreiehend gekliirt. Wahrseheinlieh 
ist zu einer lC, ositiven tle~ktion ein gr6sserer Oehalt de~ Serums an 
Antik6rpern erforderlieh. Da.zu wtirde passen, dass aueh im Fall 12 
einer positiven Agglutination yon 1:100 eine negative Komplement- 
bindungsreaktion gegeniibersteht. Andererseits liegen die VerhS,lt- 
nisse in Fall 7 genau umgekehrt und im Fall 9 geht eine Agglutination 
yon nur 1:100 parallel mit einer positiven Komplementbindungs- 
reaktion. Es erseheinen also zu einer besseren Kl~rung dieser Prage 
noeh weitere erheblieh umfangreiehere Untersuehungen erforderlieh, 
als sie mir auszufiihren aus iiusseren Umstfi.nden m6glieh waren. 
Bemerken m6ehte ieh noeh, dass die serologisehe Untersuehung dieser 
letzten ftinf F/ille an ein und demselben Tage vorgenommen wurde 
und dass f/it alle dieselben Bakteriensthmme benutzt wurden, so 
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dass eine gewisse Gleichm~ssigkeit in der Durehft ihrung der Unter- 
suchungen gew~hrleistet erscheint. 
Wei terh in  ist noch eine Gruppe yon F~llen zu erwiihnen, bei 
denen nach den bakteriologisehen Befunden eine Mischinfektion mehr 
oder weniger watu:scheinl ich erschien, w~ihrend Ant igene im Serum 
nicht  nachweisbar waren. Es sind dies folgende: 
Fa l l  18. Sto., 25 Jahre. 1911 wegen Lungenkatarrh in einer Heilst~itte, 
jetzt seit einem Vierteljahr wieder Husten, Kurzatmigkeit, Gewichtsabnahme, 
n~ssig dichte vom Hilus ausgehende fleckige Infiltration beider Lungen, rechts 
mehr wit links. Geringe Sctn'umpfung der rechten Spitze (ROntgenbefund) 
Temperatur unregeln~issig, remittierend zwischen 37 and 38,5. SpuLum ca. 
50 ccm t~glich enth~ilt reichlich Tuberkelbazillen. Sputumwaschung: zweimal 
n~ssig viele (tiber 20) Pneumokokkenkolonien. Agglutinati.on und Komplemen~- 
bindung negativ. Erneute Sputnmuntersuchung 3 Wochen spater steril. 
Fa l l  19. Ka., 21 Jahre. Seit einem Jahr etwas ttusten mit wenig Aus- 
wurf, seit Oktober 1913 im Anschluss an Entbindung Verschlimmerung. Nacht- 
schweisse, Heiserkeit, Fieber. Ziemlich dichte Infiltration beider Lungen, 
Kavernen in den Oberlappen. Mehrere Ulzera im Larynx. Ganz unregelm~issiges, 
zum Teil sehr hohes Fieber. Sputum 20--30 ccm enthi~lt zahlreiche Tuberkel- 
bazillen. Sputumwaschungen: 12. I. wenige ah~molytische Staphyl.okokken. 
15. I. viele Pneumokokken. 24. I. steril. 4. II. wenige Pneumokokken. 21. II. 
steril. Komplementbindung am 13. II. negativ. Agglutination icht ausgefiihrt. 
Fa l l  20. Jii., 33 Jahre. Seit 1908 im Anschluss an Umschlag Husten 
nfit etwas Almwurf, gelegentlich Blutsp~acken. Im Winter stets Verschlechterung, 
seit Herbst 1913 mehr Husten und Auswurf, Naehtschweisse, zunehmende 
M~t~igkeit. Starke Infiltration des linken Oberlappens und der rechten Spitze, 
links oben Kavernensymptome. Teinperatur remittierend um 38, durch Arsen- 
aspirinpilleu etwas gedrtickt, Puls etwa 90, Sputunl 20 ccm, enth~ilt bei ein- 
maliger Untersuchung kurz nach der Aufnahme ~iele Streptokokkenkolonien, 
14 Tage sp~iter Sputum dreimal untersncht steril. Agglutination, Koml)lement- 
bindung negativ. 
F al 1 21. Sech., 71 Jahre. Seit mehreren Jahren Husten, Auswur[, Nacht- 
schweisse, Abinagerung. Infiltration beider Oberlappen mit Kavernensymptomen 
rechts. Temperatur unregeln~ssig, zeitweise normal, zeitweise zwischen 37 
und 38 remittierend. Im Sputum m/issig viel Tuberkelbazillen. Sputumwaschung: 
6. I. Vereinzelte Kolonien yon Staphylococcus albus ahaemolyticus. 15. I. viele 
Kolonien yon Staphylococcus aureus haemolyticus. 31. I. ebenso, jedoch nur 
ca. 30 Kolonien. 29. II. at~molytische weisse Staphylokokken i grosser Zahl. 
Agglutination am 21. I. 1:50 positiv, K.omplementbindung egativ. 
F a l 1 22. Berth., 24 Jahre. Seit mehreren Jahren Husten. Seit Winter 
1913 Verschlimmerung mit eiterigem Auswurf nnd Nachtschweissen, ausgedetmte 
Tuberkulose der ganzen linken Lunge. Keine Kavernen nachweisbar. Tcmpe- 
ratur zwischen 38 und 39, durch Pyramidon nicht wesentlich beeinflussbar. 
Sputum entt~lt reichlieh Tuberkelbazillen. Sputumwaschung: 16. II. viele 
Pneumokokken, 18, II. steril, 21. II. wie am 16. II. Agglutination und Komple- 
mentbindung negativ. 
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Fa l l  23. Bauf., 25 Jahre. Seit 1909 .Husten, besonders morgens, mit 
wenig Auswurf, allm~hlich zunehmende m~issige Verschlimmerung. Anfang 
April 1912 spol~taner Seropneumolhorax bald nach Aufnahme ira Krankenhaus. 
Damals subfebrile Temperatnr, nngefiihr 50 ecru Sputum. Da die andere 
Seite gesund, wird Pneumotborax durch Stickstoff aufrechf erhalten. Sehr bald 
Ri/ckgang s~imttieher Beschwerden, Sputmn versehwindeL Ende 1913 wiederum 
etwas Auswurf, subfebrile Temperatur, da Patient unregehn~issig zu den Nach- 
ftillungen erscheint; in dem spfirlichen Sputum jetzt ausser m~tssig vielen 
Tuberkelbazillen ednmM Pneumokokken in m::issig grosset Anzahl, einmal 
vereinzelt, einmal steril. Serumdiagnostik 0. Die Temperatur wird, naehdem 
die Nachfallungen wieder regehnfissig ansgefiihrt werden, normal; das Sp'atum 
verschwindet wieder vollst~tndig. 
F a l l  24. Ure., 28 Jahre. Seit Dezember 1912 krank. Beginn mit Er- 
k~ltung, anschliessend ,,Influenza" mit Husten, Heiserkeit, Mattigkeit. Nach 
einem Vierteljahr Besserung, jedoch immer noeh etwas Hustem Seit November 
1913 erneute Versehlimmerung, viel llusten mi~, Auswurf, Nachtschweisse, 
Appetitlosigkeit. Ausgedehnte Tuberkulose beider Obt-rlappen mit friseher Aus- 
saat ill den Unterlappen (R6ntgenbefund'). Temperatur sehr unregelmfssig, 
bald intermittierend bis 400, bald remittierend um 38, naeh mehreren Woehen 
der Krankenhausbehandlung subfebril. Sputumwasehung: 11~. I. wenige hlimo- 
lysierende Staphylokokken. 26. 1. steril. 30. I. reiehlich Pneumokokken. Agglu- 
tination und Konllflementbindm~g negativ. 
F a l l  25. Greb., 20 Jahre. Im Sommer 1912 wegen Lungenspitzenkatarrh 
in Andreasberg, voa da im Herbst wegen Lungenblutung ins Krankenhaus ge- 
sckiekt: bier, da Prozess ~!orwiegend einseitig, mit Pneumothorax zun~.ehst mit 
gutem Erfolg behandelt. Milte 1913 erneute Versehlimmerung, hohes zum Tell 
intermittierendes Fieber, enorme Imngenblutung (800 cem t~glieh). Da der 
Oberlappen adhS~rent nd der ganze Prozess immer noeh vorwiegend einseitig, 
im August 1913 ausgedetmte Thorakoplastik der 1.--10. Rippe (Prof. B rauer ) .  
14 Tage sp~iter Fieber, Husten und Auswurf vollkommen versehwunden, im 
No~ember in Heilung entlassen. Ende Januar irn Ansehluss an aloate Bronchitis 
erneute Lungenbluttmg. Aufnahme am 21. I. Leidlieher Ernfihrungszusta.nd, 
subfebrile Temperatur, nicht iiber 37,8, wenig etwas sanguinolentes Sputmn. 
Am 30. I. H/imopt5 30 ecru. Das Sputum v.or dieser Blutung war ebenso wie 
mehrmalige bis 4 Woehen sp~iter untersuehte Sputa steril, nnr zwei Tage 
vor der letzten Blutung wurden wenige h~imolyfisehe Staphylokokken ge- 
ziiehtet. Agglutination nd Komplementbindung negativ. 
Fa l l  26. Mr., 58 Jahre. Pat. wird im September 1913 wegen Delirium 
tremens aufgenommen. Zugleieh wird eine leichte tuberkul6se Infiltration 
t)eider Oberlappen mit Schrumpfung festgestellt. Temperatur subfebril bis 38. 
Sputum enthfilt wenige Tuberkelbazillen. Sputur~)wasehung: 29. Xtl. 13 eine 
Kotonie v,on l~molytisehen gelben Staphylokokken. 3. I. 14 steril. 16. I sieben, 
lmmolytisehe StaphylolCokkenkolonieu. 17. I. wie am 16. I., jedoeh KuItur 
aus Spiilwasser dutch Staphylokokken verunreinigt. 20. I. wie am 17. I. 
Agglutination am 21. I. negativ. 
Der Vollst~ndigkeit halber seien sehliesslieh noeh vier Fi~lle 
erwfihnt, be/ denen im Sputum nur  vereinzelte Mischinfektions- 
erreger fesN'estellt werden konnten, deren Serum jedoeh leider n ieht  
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untersueht werden konnte. Unter diesen befindet sieh aueh der oben 
erw~hnte Fall, bei dem eimnal ein nieht m~usepathogener T tragenus 
gefunden wurde. 
Zusammenfassend lfisst sieh also fiber meine in drei Gruppen 
eingeteilten F~lle folgendes agen: 
Gruppe I. Fall 1--12. Im gewasehenen Sputum wurden bei 
wiederholten Untersuehungen Misehkeime in b,etrfiehtlieher Anzahl 
und konstant gefunden. Ill s~mtliehen Fiillen wurden aueh Weehsel- 
beziehungen zwisehen diesen Bakterien und dem Organismus dutch 
Naehweis yon Antik6rpem im Serum festgestellt. Es handelt sieh 
hier also um Misehinfektionen itll strengen Sinne des Wortes. 
Gruppe II. Fall 13- 17. Hier wurden Misehkeime nieht ge- 
funden. Trotzdem konnten in mehreren F.~illen positive Agglutina- 
tionen bzw. Komplementbindungsreaktionen festgestellt werden. 
Oruppe III. Fall 18 -26. Bei diesen letzten neun Ffillen liegen 
die Verhtiltnisse so, dass zwar gelegentlich Misehkeime im ge- 
wasehenen Sputum gefunden wurden, aber dieser Befund war kein 
konstanter wie in den ersten z.w61f F~llen. Aueh war die Zahl der 
Kolonien meist nur gering und wenn sehon einmal reichliche Kolonien 
einer Bakterienart vorhanden waren, so war das doeh nur ein ein- 
maliger Befund, der sieh nieht wioderholte. Dementspreehend fielen 
aueh die serologischen Untersuehungen negativ aus. 
Ieh glaube also, aus meinen Untersuehungen folgende 8ehl(isse 
ziehen zu k6nnen: 
Die Diagnose Hisehinfektion lfisst sieh aus dem Sputum stelle~, 
wenn Misehkeime in ~'6sserer Anzahl und bei mehrmaliger Unter- 
suehung efunden werden. Unter gnoSsserer Anzahl verstehe ieh mit 
K e r s e h e n s t e i ner  im allgemeinen fiber 20 Kolonien pro Platte. 
Oeringe Abweiehungen miter diese Zahl werden natfirlieh geleg'ent- 
lieh vorkommen. 
Eine negative, selbst mehrmals wiederholte Sputumuntersuehung" 
berechtigt jedoeh noeh nieht, eine Hisehinfektion auszusehliessen. 
Weitere Sehlussfolgerungen, die sieh aus meinen Untersuehungen 
etwa ergeben m6ehten hinsiehtlieh der HSmfigkeit der Hisehinfektion 
als soleher und der It~ufigkeit des Vorkommens einz, elner Bakterien- 
arten sowie ihrer Beziehungen z.um klinisehen Krankheitsbild usw. 
m6ehte ieh, da nieht zum Thelna geh6rig, nieht ziehen. 
M.einem hoehverehrten Chef, Herin Prof. Dr. B r a u e r,  danke 
ieh ftir die Anregung zu der Arbeit und die vielen mir erteilte~ 
t/atsehl~ige. Aueh den Herreu der Direktorialabteilung und der 
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